
 
 
 
  
  ย้ายสถานท่ี            
  เปลี่ยนแปลงสถานท่ี              
  เพ่ิมสถานท่ี 

                  เขียนท่ี .......................................................................... 
                    วันท่ี .................... เดือน .......................................... พ.ศ. ....................       

๑. ข้อมูลผู้ขออนุญาต  
 ข้าพเจ้า (ช่ือบุคคล/นิติบุคคล) .......................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................................ 

(กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งต้ังให้เป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพ่ิมว่า เพ่ือการดําเนินการของนิติบุคคลน้ัน ดังนี้ “นาย ก. เพ่ือการดําเนินการของบริษัท 
โรงพยาบาล ................จํากัด”) 

 เลขประจําตัวประชาชน ...................................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ คือ.......................................................เลขท่ี .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจําตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี.....................................................................................................................
อยู่เลขท่ี .............................................................................................................................................................................................. 
หมู่ท่ี.....................................ตรอก/ซอย .................................................................. ถนน.................................................................  
ตําบล/แขวง .........................................................................อําเภอ/เขต .......................................................................................... 
จังหวัด ............................................................................. รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์ .......................................  
โทรสาร ................................................................................ E-mail ............................................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งต้ังให้ดําเนินการหรือดําเนินกิจการเก่ียวกับใบอนุญาต  
ช่ือ ....................................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจําตัวประชาชน ...................................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ คือ.......................................................เลขท่ี .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 

 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจําตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี..................................................................................................................... 
อยู่เลขท่ี .............................................................................................................................................................................................. 
หมู่ท่ี.....................................ตรอก/ซอย .................................................................. ถนน.................................................................  
ตําบล/แขวง .........................................................................อําเภอ/เขต .......................................................................................... 
จังหวัด ............................................................................. รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์ .......................................  
โทรสาร ................................................................................ E-mail ................................................................................................ 

๓. ขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตดังต่อไปน้ี  
 กรณีย้ายสถานท่ี คือ 
 สถานท่ีเดิม ต้ังอยู่เลขท่ี ..................................................................................................................................................................... 

หมู่ท่ี.....................................ตรอก/ซอย .................................................................. ถนน.................................................................  
ตําบล/แขวง .......................................................อําเภอ/เขต .......................................................จังหวัด ........................................ 
รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ..................................................................... โทรสาร ...................................................... 

 สถานท่ีใหม่ ต้ังอยู่เลขท่ี .................................................................................................................................................................... 
หมู่ท่ี.....................................ตรอก/ซอย .................................................................. ถนน.................................................................  
ตําบล/แขวง .......................................................อําเภอ/เขต .......................................................จังหวัด ........................................ 
รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ..................................................................... โทรสาร ...................................................... 

 กรณีเปล่ียนแปลงสถานท่ีหรือเพ่ิมสถานท่ี (ให้ระบุเหตุผลความจําเป็น และลักษณะของการเปล่ียนแปลงหรือการเพิ่มสถานท่ี  
เช่น เพิ่ม/ลดขนาดพื้นท่ีของอาคาร หรือเพิ่มอาคารแห่งใหม่)............................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-๓ 
เลขรับท่ี ……………………... 
วันท่ี ……………………...….. 
(สําหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิ  

 ในประเภท  ๒      ในประเภท  ๓    ในประเภท  ๔                     
ใบอนุญาตเลขท่ี............................................/...................................... 
ณ สถานท่ีช่ือ..............................................................................................................

คําขอย้าย เปล่ียนแปลงหรือเพ่ิมสถานท่ีเก็บวัตถุออกฤทธ์ิ  
กรณีการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 



๔. พร้อมกับคําขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 (๔.๑)  เพ่ือการบําบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

� ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
� สําเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีแห่งใหม่ 
� สําเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) หรือสําเนาใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)  

ของสถานท่ีแห่งใหม่ 
� สําเนาใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙) หรือสําเนาใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 

ของสถานท่ีแห่งใหม่ 
� รูปถ่ายสถานพยาบาล จํานวน ๒ รูป ของสถานท่ีแห่งใหม่ (รูปท่ี ๑ แสดงลักษณะอาคาร รูปท่ี ๒ แสดงป้ายและเลขท่ีของ

สถานท่ีต้ัง) 
� แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของสถานท่ีแห่งใหม่ (กรณีมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม) 
� แผนผังแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ของสถานท่ีแห่งใหม่ (กรณีมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม) 

(๔.๒)  เพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยหรือเพ่ือประโยชน์อ่ืน ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
� ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
� สําเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีแห่งใหม่ 

(๔.๓)  เพ่ือการป้องกันและปราบปรามการกระทําความผิดเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
� ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  

 (๔.๔)  เพ่ือใช้ประจําในการปฐมพยาบาลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยานพาหนะท่ีใช้ในการขนส่งสาธารณะ 
ระหว่างประเทศท่ีจดทะเบียนในราชอาณาจักร  
� ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
� สําเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีแห่งใหม่ 
� แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของสถานท่ีแห่งใหม่ (กรณีมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม) 
� แผนผังแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ของสถานท่ีแห่งใหม่ (กรณีมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม) 
� รูปถ่ายแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธ์ิของสถานท่ีแห่งใหม่จํานวน ๑ รูป  

 (๔.๕)  เพ่ือประโยชน์ทางอุตสาหกรรม 
� ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
� สําเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีแห่งใหม่ 
� แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของสถานท่ีแห่งใหม่ (กรณีมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม) 
� แผนผังแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ของสถานท่ีแห่งใหม่   (กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม) 
� รูปถ่ายแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธ์ิของสถานท่ีแห่งใหม่ จํานวน ๑ รูป  

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานท้ังหมดท่ียื่นเพ่ือประกอบคําขอรับใบอนุญาตเป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลายมือช่ือ) …………………………………………………ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งต้ังให้ดําเนินการหรือดําเนินกิจการ 
                               (……………………………………….……………) 
หมายเหตุ :  (๑) ให้ยื่นคําขอ ๑ ฉบับต่อ ๑ ใบอนุญาตเท่าน้ัน 
                 (๒) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง   ให้ตรงตามท่ีประสงค์จะดําเนินการ  
   (๓) รับรองสําเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นสําเนาทุกฉบับ 
 (๔) ในท่ีน้ี 

�   “ย้ายสถานท่ี” หมายถึง กรณีผู้ขออนุญาตย้ายสถานที่ที่ได้รับอนุญาต ไปต้ัง ณ สถานที่อ่ืนหรือสถานท่ีแห่งใหม่ ซ่ึงย้าย
สถานท่ีท่ีได้รับอนุญาตแห่งเดิมทั้งหมด มิใช่ย้ายเพียงบางส่วนหรือบางแผนก 

�   “เปล่ียนแปลงสถานท่ี” หมายถึง กรณีผู้ขออนุญาตเปล่ียนแปลงสถานที่ท่ีได้รับอนุญาตแห่งเดิม โดยการขยายพ้ืนท่ีของ
อาคาร ลดพ้ืนท่ีของอาคารลง หรือมีการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงลักษณะของอาคารท่ีได้รับอนุญาต           

�   “เพ่ิมสถานที่” หมายถึง กรณีผู้ขออนุญาตเพ่ิมสถานที่จากท่ีได้รับอนุญาตอีกแห่งหน่ึง เช่น มีอาคารเพ่ิมอีกแห่งหน่ึงใน
พ้ืนท่ีบริเวณใกล้เคียงกับแห่งเดิม โดยสถานท่ีแห่งใหม่อาจจะอยู่บนโฉนดท่ีดินเดียวกับสถานที่ท่ีได้รับอนุญาตแห่งเดิม หรือ
โฉนดที่ดินติดกัน แต่ท้ังน้ี ไม่รวมถึงกรณีการเพ่ิมสาขาหรือขยายสาขา 

(๕) กรณีการยื่นคําขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ เอกสารหรือหลักฐานประกอบคําขอให้เป็นไปตามระบบการยื่นทาง 
       อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด         

-๒-


